











おいて，個別に対応を行っているのが現状である．2011 年から 2013 年，当院では転移性脊椎
腫瘍症例の離床依頼に際し，整形外科医に離床判断を依頼した症例が存在した．その結果，主
治医による病棟安静度の指示は制限なしであるにもかかわらず，離床を延期せざるをえない症
例を多数経験した．そこで Spinal Instability Neoplastic Score（以下 SINS）を用いて離床時
の安全評価の検討をした．結果，整形外科医による離床判断を行った症例は，SINS 7 点以上
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依頼があり，離床判断を整形外科脊椎専門医に依頼
した転移性脊椎腫瘍症例 35 例（男性 20 名，女性
15 名，平均年齢 69.1 ± 10.9 歳）を対象とした．
　離床判断を依頼した 35 症例のうち，整形外科医
の判断によって，離床時の装具装着を指示された症
例を含む離床延期症例は 19 症例（男性 11 名，女性






表 1　The Spine Instability Neoplastic Score

































































































　離床判断を行った 35 症例の Eastern Cooperative 
Oncology Group Performance Status は grade 2　
離床延期 2症例・離床許可 8症例，grade 3　離床




床延期 14 症例・離床許可 14 症例．化学療法施行は















図 1 に示す測定を行い，C/A，C/P のいずれかが，0.8







n＝ 35 SINS ＜ 7 点 SINS ≧ 7 点 合計
離床延期  0 19 19
離床許可 10  6 16
合計 10 25 35
＊ Fisher 直接確率検定（P＜ 0.05）を用いた
＊有意差あり，P＜ 0.01
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いる4）．著者は，第 18 回日本緩和医療学会学術大














離床延期（19 症例） 離床許可（16 症例）
部位　Junction/Mobile spine 11（31.4％）  4（11.4％）
N.S.
部位　Semi-rigid/rigid  8（22.8％） 12（34.2％）
疼痛　あり 17（48.5％）  9（25.7％）
P＜ 0.05
疼痛　なし  2（ 5.7％）  7（20％）
体動による疼痛　あり 12（34.3％）  7（20％）
N.S.
体動による疼痛　なし  7（20％）  9（25.7％）
骨病変の性状　溶骨性 16（45.7％）  8（22.8％）
N.S.
骨病変の性状　造骨性／混合性  3（ 8.6％）  8（22.8％）
脊椎アライメント　変形あり 14（40％）  7（20％）
N.S.
脊椎アライメント　変形なし  5（14.3％）  9（25.7％）
椎体圧潰　あり 12（34.3％）  2（ 5.7％）
P＜ 0.01
椎体圧潰　なし  7（20％） 14（40％）
後側方浸潤あり 15（42.8％）  5（14.3％）
P＜ 0.01
後側方浸潤なし  4（11.4％） 11（31.4％）
＊ Fisher 直接確率検定（P＜ 0.05）を用いた
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　Abstract 　　 Currently, there are no deﬁned criteria for ambulation in patients with vertebral metas-
tases.  Therefore, patients are managed according to the protocols of individual hospitals and institutions. 
At our hospital, from 2011 to 2013, orthopedic surgeons were asked to determine if ambulation was possi-
ble for some patients with metastatic vertebral tumors.  The results showed that irrespective of the lack 
of limitations imposed by the attending orthopedic surgeon regarding the degree of bed rest in the hospi-
tal, delayed ambulation was unavoidable for several patients.  We thus evaluated ambulation risk assess-
ment using the Spinal Instability Neoplastic Score （SINS）.  Among the patients who were judged as ﬁt 
for ambulation by an orthopedic surgeon, those with a SINS score of ≥ 7 had signiﬁcantly delayed ambu-
lation.  In addition, signiﬁcant diﬀerences were observed in the scores for the SINS items for pain, verte-
bral collapse, and posterolateral inﬁltration in patients with delayed ambulation.  Our results suggested 
that before starting ambulation, suﬃcient assessment is necessary in patients with a SINS score of ≥ 7. 
In the clinical setting, it is possible for healthcare workers to use SINS for ambulation risk assessment in 
patients with vertebral metastases after consultation with the attending orthopedic surgeon.
Key words :  vertebral metastases, ambulation, risk assessment, Spinal Instability Neoplastic Score, 
rehabilitation
〔受付：1月 20 日，受理：2月 26 日，2014〕
